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要介護高齢者の健康を把握するためには、心身機能や日常生活動作（Activity of Daily 
Living：以下 ADL）などの能力的な側面だけでなく、日々の生活の活動量を捉える
視点が必要である。本研究は、高齢者の活動量を捉える生活空間評価（Life-Space 
Assessment：以下 LSA）を使用して、地域在住の要介護高齢者を対象とした 4 年間
の前向きコホート研究を実施し、生活空間が生存に及ぼす影響について検証した。 






追跡調査が可能であった者については、対応のある t 検定を実施し、4 年間の各変数
の推移を検討した。 
追跡期間中、81 名（43.8％）が死亡し、粗死亡率は 16.3（100/py）であった。Cox
比例ハザード分析においては、年齢を調整した上でも、ADL の指標である Barthel 
Index (以下 BI）が高く（ハザード比 HR = 0.538、95％CI; 0.329-0,880）、LSA が高
値で（HR = 0.542、95％CI; 0.311-0.945）、親族・知人の介護者数が多い（HR = 0.589、
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高齢者の活動量を評価する方法の一つに、2003 年にアメリカ合衆国の Baker PS ら
























































県那須塩原市在住の 65 歳以上の要介護状態の高齢者とした。2008 年 7 月に利用登録
されていた 65 歳以上の要介護高齢者 253 名のうち、利用休止となっていた者 25 名、
調査未実施者 41 名、調査拒否 2 名を除外した 185 名を対象とした。 
 
２）調査方法 
本研究は、前向きコホート研究として実施された。2008 年 7 月にベースライン調査




年 7 月時点で担当ケアマネージャーに生存あるいは死亡日を確認した。 
面接による調査は、2008 年 7 月のベースライン時と 2012 年 7 月の再調査時の 2 回、
調査期間を 1 か月間として実施した。調査実施者は、面接調査トレーニングを受けた
在宅総合ケアセンター職員 31 名（理学療法士 5 名、作業療法士 1 名、介護支援専門
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生活範囲を、1) 寝室以外の住居内、2) 居住空間のごく近くの空間、3) 自宅近隣、4) 







ADL の評価には Barthel Index（以下 BI）評価表を用いた。BI は 1966 年、Mahoney
ら 14)により開発され、世界でも広く認知され、日本で最も普及している評価法である。
身辺処理能力 10 項目を 2～4 段階（自立、部分介助、全介助あるいは不能）で判定し、



































分析には SPSS15.0J を用い、ｐ＜0.05 を統計学的有意水準とした。 
対象者の特性 
 解析対象者 185 名のうち、追跡可能だった 160 名と追跡不可能だった 25 名につい
て、両群の特性を t 検定またはカイ 2 乗検定によって比較した。 
②生存分析 




いて LSA のカットオフ値を求めた。 
2008 年から 4 年間の追跡期間における生存者と死亡者の特性の差異を検討するため
に、両群のベースラインの特性を t 検定にて比較した。有意差が認められた変数を生
存に関連する因子として抽出し、Kaplan-Meier 法にて算出した累積生存率および生







補正のハザード比（HR）と 95％信頼区間（95％ Confidential Interval: 以下 95％
CI）を求め、最後にすべての変数を投入して多変量ハザード比を求めた。 
③縦断分析 
 4 年後の追跡調査が可能であった対象者について、2008 年と 2012 年の各変数の推















 2008 年 7 月にベースライン調査を実施した対象者 185 名のうち、4 年後の 2012
年 7 月時点で死亡が確認できた者は 81 名（43.8％）であった。在宅総合ケアセンタ
ーのサービス利用を継続していた者は 50 名、利用中止者は 54 名であった。利用中止
者のうち 29 名については生存が確認でき、生存者は 79 名（42.7％）であった。利用
中止者のうち 25 名（13.5％）は追跡不可能であった。（図 1） 
対象者のベースライン時特性を、表 1 に示した。解析対象者 185 名（男性 81 名、女
性 104 名）のベースライン時の平均年齢は 82.0±8.3 歳（平均値±標準偏差）であり、
男性は 78.9±8.4 歳、女性は 84.4±7.4 歳であった。要介護度は、要介護 2 が最も多く
48 名（25.0％）、次いで要介護 1 が 37 名（20.1％）、要介護 3 が 35 名（18.9％）、要
介護 4 が 25 名（13.5％）、要介護 5 が 14 名（7.5％）、要支援 1、2 が各々13 名（7%）
ずつであった。家族構成は、独居世帯割合が 23 名（12.4％）、夫婦二人暮らしが 27
名（14.6％）、その他が 7割以上を占めていた。原疾患では、脳血管疾患が 75名（40.5％）
と最も多く、次いで心疾患が 38 名（20.5％）、認知症が 35 名（18.9％）であり、関
節疾患と骨折を合わせると 52 名（29.2％）を占めていた。BI の平均値は 69.1±31.9





 対象者の最大追跡期間は 1,506 日で、直近の死亡発生日（1,440 日目）における累
積生存率は 52.1%、標準誤差は 0.039 であった。また、粗死亡率を人年法により算出













カットオフ値は 9.5（感度 0.28、特異度 0.94）であった。（図 2） 
 Kaplan-Meier 法により累積生存曲線を求めるために、選択された 10 変数をカテゴ
リ化（要介護度は 3 カテゴリ、その他の変数は 2 カテゴリ）した。年齢は 85 歳以上
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と 84 歳以下、要介護度は要支援 1～2、要介護 1～3、要介護 4～5、家族数は 1～2
人と 3 人以上、親族・知人の介護者数は 0 人と 1 人以上、排泄はトイレ使用とおむつ
等使用、認知症は有りと無しとし、BI は中央値 80 点を基準として 75 点以下と 80
点以上、LSAはカットオフ値が9.5であったが、生活範囲をわかりやすくするために、
屋内生活レベルの最高得点である 8 点を基準として 8 点以下と 9 点以上とし、歩行自
立度は歩行自立（15 点）と介助または不可能（10 点～0 点）、総合的移動能力尺度は
平均点 3.2 を基準としてレベル 1～3 とレベル 4～6 に分類した。Log-rank 検定の結
果、すべての項目においてカテゴリ間に有意な生存率の違いが見られた。（表 3）
Kaplan-Meier 法による生存曲線を示す。（図 3～12）また、要介護 3~5）の対象者の
LSA カテゴリ間に有意差は見られなかったものの有意傾向がみられた。（図 13） 
Kaplan-Meier 分析で有意だった 10 項目の相関分析を行ったところ、0.6 以上の相関
係数を示したのは、要介護度と BI（相関係数 0.76）、総合的移動能力と歩行能力（相
関係数 0.78）、排泄と BI（相関係数 0.68）、歩行能力と BI（相関係数 0.87）であっ
た。そのため、要介護度、総合的移動能力、排泄と歩行能力を Cox 回帰分析の独立変
数から除外することとした。 
初めに性、年齢で補正し Cox 比例ハザード分析を行ったところ BI と LSA が高いハ
ザード比を示した（表 4）。次に 6 変数による多変量解析を行った結果、年齢、BI、
LSA、親族・知人の介護者数の 4 因子が高いハザード比を示した（表 5）。ハザード
比は、年齢が 1.846（95％CI; 1.153-2.955）、BI が 0.538（95％CI; 0.329-0.880）、
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4 年後に行われた追跡調査が可能であった対象者は 50 名であり、そのうち調査に同
意をしなかった 1 名を除き 49 名から回答を得た。49 名のベースライン時の平均年齢
は 78.6±7.6 歳であり、全体の平均年齢より若く、BI の平均値は 85.1±19.1 点、LSA
の平均値は 33.2±21.5 点で、いずれも全体の平均値よりも高かった。また、49 名の
2008 年と 2012 年の各々の変数について対応のあるｔ検定を行ったところ、要介護度、
BI、歩行自立度、主観的健康感尺度、総合的移動能力尺度が有意に低下し、通所サー


















































































































 4) 要介護高齢者のLSAの経年変化 
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生存平均日数：1087.5日 4年生存率: 52.1% （標準誤差 0.039）
 














































漸近 95% 信頼区間 漸近有意確率
(b) 上限 下限 



































































































家族数 3 人以上 


































































































































































































































































表 1 対象者の特性（ベースライン時） 
 
  対象者全体 追跡可能者 追跡不可能者 
t 検定または
カイ二乗検定 
  n=185 n=160 n=25 P value 
基本調査項目 
    
年齢(平均±SD) 82.0±8.3 81.9±8.4 82.3±7.6 0.83  
要介護度(平均±SD) 4.14±1.6 4.2±1.6 3.9±1.5 0.37  
男性(％） 43.8 45.6 32.0  0.20  
脳血管疾患・骨折(％） 51.4 51.3 52.0  0.94  
悪性腫瘍（％） 9.2 10.0 4.0 0.20 
特別な医療あり(％） 11.4 11.9 8.0  0.57  
要介護状態の期間 /月(平均±SD) 62.2±81.2 64.1±85.4 50.5±45.4 0.24  
LSA(平均±SD) 30.9±20.9 29.4±20.1 36.81±23.1 0.14  
個人要因         
Bl (平均±SD) 69.1±31.9 68.7±32.6 72.2±27.8 0.61  
歩行自立者(％） 45.4 45.6 44.0  0.99  
排泄：トイレ自立者(％) 73.5 72.5 80.0  0.29  
認知症；全く問題なし(％) 60.5 58.1 76 0.14  
主観的健康感尺度 (平均±SD) * 3.5±1.0 3.5±1.0 3.5±0.9 0.90  
総合的移動能力尺度(平均±SD) 3.2±1.4 3.3±1.5 3.1±1.3 0.59  
物理的環境         
通所サービス利用回数(平均±SD) 1.9±1.6 1.9±1.6 1.9±1.3 0.98  
居住：市街地(％) 51.8 50.6 60.0  0.38  
バリアフリー住宅件数(％） 7.0  7.5  4.0  0.70  
人的環境                
家族数(平均±SD) 3.3±1.8 3.4±1.9 3.0±1.6 0.36  
親族・知人の介護者数(平均±SD) 0.8±1.2 0.8±1.3 0.7±0.9 0.91  
   
  
 
SD: Standard deviation（標準偏差） 
LSA: Life-Space Assessment 
BI: Barthel Index 





表 2 粗死亡率（年齢階級別、疾患別、発症別） 
 
 
  男性 女性 全体 
1）年齢階級別 
   
65～74（n=40） 5.7 6.0 5.8 
75～84（n=69） 19.2 10.2 14.5 
85≦（n=76） 38.4 22.8 26.6 
2）疾患別（重複あり） 




  心疾患（n=38） 
  
24.6 
  脳血管疾患（n=75） 
  
11.5 


























全体（n=185） 17.4 15.4 16.3 



















表 3 Kaplan-Meier 分析 
   
 




カイ 2 乗 有意確率 
年齢 
65～84 歳 109 35 
16.50  ｐ＜0.001 
85 歳≦ 76 46 
要介護度 
要支援 1～2 26 5 
40.58  ｐ＜0.001 要介護 1～3 120 47 
要介護 4～5 39 29 
家族数 
1～2 人 77 32 
8.01  0.005 
3 人≦ 108 49 
親族･知人の介護者 
なし 110 55 
4.20  0.040  
あり 75 26 
排泄状況 
トイレ自立 136 50 
15.85  ｐ＜0.001 
おむつ等 49 31 
認知症 
なし 112 42 
4.72  0.030  
あり 73 39 
BI 
0～75 点 88 51 
17.92  ｐ＜0.001 
80～100 点 97 30 
LSA 
0～8 点 26 21 
20.70  ｐ＜0.001 
9～120 点 159 60 
歩行自立度 
歩行自立 84 52 
13.72  ｐ＜0.001 
介助・不可能 101 29 
総合的移動能力尺度 
レベル 1～3 67 20 
10.22  0.001 
レベル 4～6 118 61 
 
LSA: Life-Space Assessment 











 表4 性・年齢補正Cox比例ハザード分析 
 
 
変数 N 死亡数 HR（95％CI） p value 
家族数 
    
1～2 人 77 32 1.000 
0.626 
3 人≦ 108 49 1.118 （0.715－1.748） 
親族・知人の介護者数 
    
なし 110 55 1.000 
0.104 
あり 75 26 0.672 （0.416－1.805） 
BI 
    
0～75 点 88 51 1.000 
0.001 * 
80～100 点 97 30 0.464 （0.291－0.739） 
LSA 
    
0～8 点 26 21 1.000 
0.002 * 
9～120 点 159 60 0.432 （0.254－0.734） 
認知症 
    
なし 112 42 1.000 
0.209 
あり 73 39 1.332 （0.852－2.085） 
 
家族数、親族・知人の介護者数、BI、LSA、認知症の 5 変数について性・年齢で補正
して Cox 比例ハザード分析を行ったところ、BI と LSA において有意に生存率が高か
った。 
HR: Hazard ratio 
95％CI: 95％ confidence interval 
LSA: Life-Space Assessment 

















変数 N 死亡数 HR（95％CI） p value 
年齢 
    
65～84 歳 109 35 1.000  
0.011 *  
85 歳≦ 76 46 1.846 （1.153－2.955） 
家族数 
    
1～2 人 77 32 1.000  
0.730 
3 人≦ 108 49 1.083 （0689－1.701） 
親族・知人の介護者数 
    
なし 110 55 1.000  
0.029 * 
あり 75 26 0.589 （0.366－0.946） 
BI 
    
0～75 点 88 51 1.000  
0.014 * 
80～100 点 97 30 0.538 （0.329－0.880） 
LSA 
    
0～8 点 26 21 1.000  
0.031 * 
9～120 点 159 60 0.542 （0.311－0.945） 
認知症 
    
なし 112 42 1.000  
0.730 





HR: Hazard ratio 
95％CI: 95％ confidence interval 
LSA: Life-Space Assessment 













   
n＝49 
  平均値 対応のある t 検定 
 
2008 年調査時 2012 再調査時 p value 
要介護度 3.4 3.9 0.018 * 
LSA 33.2 33.1 0.970  
BI 85.5 71.0 ＜0.001 * 
歩行自立度 12.1 10.4 0.025 * 
主観的健康感尺度 4.1 3.9 0.031 * 
総合的移動能力尺度 2.5 3.4 ＜0.001 * 
通所サービス利用回数 1.9 2.1 0.431 





LSA: Life-Space Assessment 
BI: Barthel Index 
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